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El objetivo fue determinar la incidencia de parasitosis intestinal y la posible relación con el bajo 
rendimiento académico en las Unidades Educativas del Cantón Penipe, Provincia de 
Chimborazo; teniendo una población de estudio de 660 alumnos de entre 3 a 17 años, los cuales 
aportaron las muestras de forma voluntaria, siendo analizadas por medio del examen  
coproparastario con lugol y suero fisiológico y la técnica de flotación (aplicada al 10% de la 
muestra), identificando los factores epidemiológicos por medio de una encuesta y relacionando 
la parasitosis con la notas de cada uno de los participantes. Al aplicar el programa SPSS v23, se 
obtuvo una incidencia de parasitosis intestinal de 33,3%, con mayor presencia de parásitos en la 
Unidad Educativa Mileno (21,7%) y en los niños de entre 7-11 años de edad (19,5%), teniendo 
como especies parasitantes más incidentes a: Quistes de Entamoeba coli (22,0%), Quistes de 
Entamoeba histolytica (10,2%), Quistes de Giardia. lamblia (4,1%), Quistes de Chilomastix. 
mesnili (3,6%), Quiste de Endolimax nana (3,0%), Quiste de Iodamoeba bütschlii (2,6%), 
Huevo de Ascaris lumbricoides (1,0%) y Huevo de Hyminolepis nana (0,3%). Demostrando 
estadísticamente y concluyendo que no existe relación entre la parasitosis intestinal y el 
rendimiento académico, pero se detectó que un factor de riesgo determinante para la presencia 
de esta enfermedad es la calidad del agua. Recomendando que se realice un control de calidad 
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This research objective was to determine the impact of intestinal parasites and its implication in 
academic performance in the Educational Institutions in Penipe, Chimborazo Province; the 
population was 660 students aged 3 to 17 who participated voluntarily as the sample. A parasite 
test was taken to the participants with lugol (solution of molecular Iodine 12 and potassium 
iodide KI in distilled water) and physiological serum, the flotation technique was applied to 
10% of the sample. The epidemiologic factors were identified by applying a survey and the 
records of each participant were related to the parasitosis. Once the SPSS v23 program was 
applied, an intestinal parasitosis incidence of 33, 3% was obtained, the highest rate of parasites 
was diagnosis in the Millennium Educational Unit (27, 1%) and in children aged 7-11 (19, 5%), 
the most incident parasites species are cysts of Entamoeba coli (22, 0%), cysts of Entamoeba 
histolytica (10, 2%), cysts of Giardia lamblia (4, 1%), cysts of Chilomastix mesnili (3, 6%), 
cysts of Endolimax nana (3, 0%), cysts of  Iodamoeba bütschlii (2,6%), egg of Ascaris 
lumbricoides (1,0%) and egg of Hyminolepis nana (0,3%). It is statistically demonstrated and 
concluded that there is no relation among the intestinal parasites and the academic performance, 
but it was determined that a risk factor for this illness presence is the quality of the running 
water. It is recommended that the correspondent authorities develop a water quality control to 
the water which is distributed in this area and organize workshop directed to parasites 
prevention. 
 
KEY WORDS: TECHNOLOGY AND MEDICAL SCIENCES, BIOCHEMISTRY, 
EPIDEMIOLOGY, PARASITOSIS INCIDENCE, EPIDEMIOLOGICAL FACTORS, 












La Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 2001 mencionó que en el mundo se 
diferenciaba cerca de 3500 millones de individuos parasitados y que aproximadamente 450 
millones padecen enfermedad parasitaria, siendo la fracción mayoritariamente afectada la 
población infantil (OPS, 2007). Se estima que del 20% al 30% de las personas que residen en las 
Américas están infectadas con una o varias helmintiasis, siendo del 50% al 95% en las zonas 
habitacionales muy pobres. (Maraco, y otros, 2013 pág. 136) 
Se ha logrado identificar que en América latina y el Caribe cerca de 46 MILLONES de niños 
corren el riesgo de padecer infecciones parasitarias, viéndose de esta manera afectada su salud, 
siendo factores que ayudan a empeorar este problema la falta de acceso al servicio médico, el 
contacto con las aguas servidas, saneamiento inadecuado y la poca seguridad de los ingresos 
económicos en sus hogares. (Banco Interamericano de Desarrollo, Organización Panamericana de la Salud, 
Instituto de Vacunas Sabin., 2011)   
El Ecuador según la OMS es considerado uno de los  países con  mayor  prevalencia de  
parasitosis en América Latina, destacando a la Entamoeba histolytica, Giardia  lambia y 
Áscaris Lumbricoides, como las enfermedades parasitarias más comunes en los niños escolares 
del país.  (Acosta, y otros, 2015, pág 15). 
Es así que la Dra. Julia Collantes, menciona que la situación en nuestro  país es preocupante ya 
que se conoce que entre el 85% al 90% de la población sufre de parasitosis, siendo más evidente 
su presencia en las poblaciones urbano-marginales debido a las malas condiciones sanitarias y al 
mal uso de las letrinas. (La Hora, 2004) 
Muchas personas realizan sus necesidades fisiológicas al aire libre, entonces la lluvia arrastra 
los desechos que van a los sembríos, cuyos productos se encuentran destinado al consumo de las 
personas radicadas en la cuidad, mismas que si no tienen la debida precaución al momento de 
lavar y preparar dichos productor, serán blanco fácil de contaminarse, al ingiriendo los quistes 
de los parásitos. (La Hora, 2004) 
Al detectar esta problemática a la que se enfrenta día tras día la población el gobierno 
ecuatoriano impulso el Programa  de  Eliminación  de  Parásitos  Intestinales  (PEPIN),  con el 
fin de integrar la  desparasitación a los programas de alimentación escolar nacional; cuyo 
objetivo era controlar  la transmisión de parásitos intestinales en los 600,000  niños  
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participantes y a la vez, mejorar el  conocimiento, actitud y práctica sobre la transmisión de 
estos parásitos en estos niños. (Organización Panamericana de la Salud, 2007 pág. 1) 
Es así que se puso en marcha dicho proyecto, el cual con ayuda del Programa Nacional de  
Alimentación  Escolar  del  Ministerio  de  Educación,  el  Programa  Mundial  de  Alimentos  y  
la  Organización  Panamericana de la Salud (OPS), se repartió entre 400,000 niños en etapa 
escolar de 3 a 4 dosis de Albendazol (400mg), logrando reducir las infecciones parasitarias en 
los mismo, lamentablemente el Ministerio de Salud y el Ministerio de Educación, decidieron no 
continuar con la aplicación de este programa por lo que existió una reinfección por parte de los 
participantes. (Organización Panamericana de la Salud, 2007) 
De igual manera varias organizaciones como el Instituto Nacional de Investigación en Salud 
Pública en Ecuador mediante el Programa Nacional para Abordaje Multidisciplinario de 
las Parasitosis Desatendidas en Ecuador (PROPAD) propone la importancia de 
investigar las parasitosis al no existir un mapeo completo de estas enfermedades en el país 
(Instituto Nacional de Investigación en Salúd Pública, 2016), es así que se ponen en marcha varia 
investigaciones como: 
Detectar la prevalencia de parasitismo intestinal en niños que viven en las montañas de 
la provincia de Chimborazo, en la región Central de Ecuador, donde la prevalencia 
general   fue de 57,1% de Entamoeba histolytica, 35,5% de Ascaris lumbricoide, 34,0% 
de Entamoeba Coli, 21,1% de G. intestinales,  11,3%  de  H.  nana,  8,9%  de  
Cryptosporidiumparyum,1,7%  de Chilomastix mesnili, 1,0% de Himenolepis diminuta, 
0,7% de Strongyloides stercoralis  y 0,5% de T. Trichura.  Se encontraron en protozoos  
en 78,3% de las muestras y 42 .4% de helmintos. (Publish Health, 2008) 
Tomando en cuenta el Plan Nacional del Buen Vivir, cuyo objetivo N° 3, se enmarca en 
“Mejorar la calidad de vida de la población” (Secretaría Nacional de Planificación y Desarrollo, 2013),  
demuestra junto con todo lo antes mencionado, la necesidad de la ejecución de este proyecto de 
investigación, en el cual se trata de identificar la incidencia de parasitosis intestinal y su relación 
con el bajo rendimiento en las unidades educativas del cantón Penipe.   
Al igual que brindar capacitaciones a la población sobre este tema, con el fin de garantizar que 
los niños pertenecientes a estas unidades educativas obtengan una mejor calidad de vida y 







1. MARCO TEÓRICO 
 
1.1 PARASITOSIS INTESTINAL 
 
Las parasitosis intestinales son un tipo de infección originadas por la ingesta de parásitos ya sea 
en forma de quistes, protozoos, huevos o larvas de gusanos, de igual manera estos agentes 
infectantes pueden ingresar en el huésped a través de la vía transcutánea desde el suelo (Medina, y 
otros, 2010 pág. a77). Estos tipos de infecciones son conocidas desde hace miles de años, por lo que 
a estas se las ha relacionado con los gusanos como símbolo representativo. (SANDOVAL, 2012 pág. 
89). 
Un gran número de estas parasitosis intestinales se presentan a tempranas edades debido a la 
falta de hábitos de higiene que ayudaran a proliferar su existencia, de igual manera el poco 
desarrollo del sistema inmunitario durante esta etapa de la vida, favorece a la reproducción de 
estos agentes infectantes en el interior del organismo del hospedador (Urgilez, y otros, 2016 págs. 16-
18).  
Estos parásitos habitan generalmente el tracto gastrointestinal, tanto el de las personas como el 
de los animales, una vez que estos han ingresado al organismo a través de la boca, cada uno de 
ellos ejecutara un desplazamiento especifico en el huésped, a continuación proceden a 
reproducirse, algunos más rápido que otros, logrando afectar a uno o varios órganos (Liburukia, 
2009 pág. 7). 
Es importante recordar que la forma principal de contaminación con estos parásitos se produce 
por medio del ciclo ano-mano-boca, lo que no solamente facilita el contagio a otras personas 
sino también a la misma persona, de igual manera esta invasión puede darse a través de la 
ingesta de alimentos bañados con aguas contaminadas con heces fecales ricas en agentes 
infecciosos (Santana, 2010 pág. 8). 
Además se ha logrado identificar que los parásitos que habitan en los animales domésticos, 
principalmente perros y gatos pueden ser transferidos a sus dueños por medio de la lengua de 
estos, proceso conocido como lamidas, por lo que es de suma importancia mantener 
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frecuentemente el aseo en las manos y cara de los niños después de estar en contacto con estos 
animales (IntraMed, 2011). 
Las parasitosis intestinales provocan en su hospedador la falta de apetito, mala absorción 
intestinal por transito acelerado, lesiones en la mucosa intestinal, síndrome de intestino irritable, 
fatiga crónica, perturbación del sueño, dolores musculares, anemia, desnutrición, lo que en 
cierto momento conllevara a la existencia de un bajo rendimiento académico, perjudicando no 
solamente al huésped sino también al desarrollo de la población. (Zonta, y otros, 2007 págs. 54-55). 
 
1.2 Mecanismos de transmisión de los parásitos 
 
Los parásitos pueden llegar a su hospedador por medio de los siguientes mecanismos de 
transmisión: 
1.2.1 Por contacto: Este puede ser en forma Directa en la que se establece la unión directa 
entre el foco de infección y el futuro huésped, así también puede darse de forma Indirecta en la 
que la contaminación se produce por el contacto con objetos inanimados impregnados con 
agentes infectantes, por ejemplo: Trichomona vaginalis, Enterobius vermicularis, etc. (Ms.C. 
Bioq.Tanaro, y otros, 2016 pág. a3) 
1.2.2 Por ingesta: Este tipo de transmisión se presenta al ingerir alimentos contaminados con 
formas infectantes de parásitos, principalmente legumbres o vegetales, así como también puede 
deberse por el agua contaminada o por carne mal preparada, por ejemplo: Ascaris lumbricoides, 
Trichiuris trichiura, etc. (Reyes, 2015 págs. 12-14) 
1.1.3  Por penetración transcutánea: En este caso puede darse de forma Activa mediante el 
contacto de la piel con larvas infectadas presentes en el suelo o por medio de vectores 
biológicos como es el caso de Trypanosoma cruzi, el cual se transmite por medio de picaduras. 
(Ms.C. Bioq.Tanaro, y otros, 2016 pág. b3) 
 
1.3     Clasificación de los parásitos 
 
A los parásitos intestinales se los puede clasificar teniendo en cuenta el tipo de afección que 




Tabla 1-1: Clasificación de los parásitos intestinales con relación al tipo de lección que causa 
en el organismo. 
Protozoos  
 Afectación exclusivamente digestiva: Giardiasis: Giardia lamblia 
 Afectación digestiva y potencialmente en tejidos: 
 Amebiasis: Entamoeba histolytica/dispar 
 Criptosporidiasis: Crytosporidium 
Helmintos 
A. Nemathelmintos o nematodos o gusanos cilíndricos: 
 Afectación exclusivamente digestiva: 
 Oxiuriasis: Enterobius vermicularis 
 Tricocefalosis: Trichuris trichiura 
 Afectación digestiva y pulmonar: 
 Ascariosis: Ascaris lumbricoides 
 Anquilostomiasis o uncinariasis: 
 Ancylostoma duodenale 
 Necator americanus 
 Afectación cutánea, digestiva y pulmonar 
 Estrongiloidiasis: Strongyloides stercoralis 
B. Plathelmintos o cestodos o gusanos planos 
 Afección exclusivamente digestiva: 
 Himenolepiasis: Hymenolepis nana 
 Teniasis: Taenia saginata y solium 
 Posibilidad de afectación digestiva y potencialmente en tejidos: 
 Teniasis: Taenia solium 
Realizado por: Johanna Veloz, 2017 
Fuente: (Medina, y otros, 2010 pág. b78)  
 
1.4 Factores de riesgo 
 
Se ha logrado diferenciar que ciertos factores facilitan la presencia de parasitosis intestinales en 
diversos grupos vulnerables, es así que se puede mencionar los siguientes: 
1.4.1 Inapropiada higiene de los alimentos: En algunas ocasiones esta práctica inadecuada 
se ejecuta debido a la falta de costumbre o por desconocimiento, por lo cual se debe realizar 
énfasis en la higiene tanto de frutas como de verduras y de que exista un correcto proceso de 
cocción de los mismos. (Alarcón, y otros, 2010 pág. a21) 
1.4.2 Inapropiada higiene personal: La falta de aseo personal es un factor importante que 
ayudara a contraer un sin número de enfermedades, por lo cual es de suma importante inculcar 
desde tempranas edades el amor por el aseo de forma diaria. (Alarcón, y otros, 2010 pág. b21) 
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1.4.3 Incorrecto consumo de agua: Al existir un alto consumo de agua no clorada, es decir, 
de agua no potabilizada y contaminada con heces fecales, se diferencia una gran disposición a 
padecer parasitosis intestinal, recalcando la importancia de consumir agua potabilizada o 
hervida. (Alarcón, y otros, 2010 pág. c22) 
1.4.4 Insalubridad: En muchas ocasiones se debe a la falta de aseo y al acumulo de basura, lo 
que predispone a las personas a sufrir cualquier tipo de enfermedad, recalcando la importancia 
de mantener siempre limpio nuestro hogar. (Londoño, y otros, 2008 pág. a77) 
1.4.5 Presencia de vectores: Debido a las condiciones antes mencionadas como por ejemplo 
la basura, esta es atrayente de diversos factores como son las moscas, portadoras de diferentes 
enfermedades. (Londoño, y otros, 2008 pág. b77) 
 
1.5 Síntomas  
 
En la mayoría de ocasiones el alojamiento de estos parásitos es asintomático en el organismo, 
pero cuando se encuentran en grandes cantidades, pueden presentar los siguientes síntomas: 
 Diarrea  
 Vómitos  
 Dolor abdominal  
 Picazón anal  
 Sangrado intestinal  
 Pérdida del apetito  
 Pérdida de peso  
 Desnutrición  
 Anemia  





Con el objetivo primordial de evitar la presencia de parásitos en nuestro organismo, se puede 
mencionar algunas medidas de prevención: 
1.6.1   Lavado de las manos: Se ha logrado confirmar que el lavado de manos no solamente 
previene las infecciones parasitarias, sino que además evita las infecciones bacterianas y virales, 
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es muy importante que este lavado sea realizado con abundante agua y jabón antibacterial, antes 
de preparar la comida, antes de cada comida, después de ir al baño, después de cambiar el pañal 
a un bebe y cada vez que sea necesario. (Gomez, 2007 pág. a65) 
1.6.2   Filtrar y Hervir el agua: El proceso de filtración debe realizarse preferentemente con un 
filtro de piedra, en tanto que para hervir el agua, deberá utilizarse una olla de acero inoxidable, 
dejar hervir por 10 minutos, después de que se haya presentado el primer hervor, dejar reposar, 
debe descartarse el residuo existente en el fondo, con el fin de eliminar los huevos de helmintos 
y los quistes de protozoarios. (Gomez, 2007 pág. b65)  
1.6.3    Lavado de frutas, verduras y hortalizas: Estas deben ser lavadas bajo el chorro de agua 
constante y a presión, que facilitara la eliminación de quistes, huevos o larvas de parásitos 
presentes en la superficie de estos alimentos. (Gomez, 2007 pág. c65) 
1.6.4    Buena disposición de heces fecales: El uso adecuado de baños o letrinas para que exista 
una adecuada disposición de los excrementos, evitara la contaminación del suelo y del agua 
empleada para el riego de los alimentos. (De la Torre, 1998 pág. a461) 
1.6.5    Conservar las uñas cortas y evadir la onicofagia: Es de suma importancia tener siempre 
las uñas cortas y limpias, ya que así se evitara la trasferencia de ciertos parásitos que ingresan 
por la boca cada vez que se llevan las uñas a este lugar. (De la Torre, 1998 pág. b461) 
1.6.6    Utilización de calzado: Siempre se debe utilizar zapatos para evitar el contacto directo 
de la piel con el suelo contaminado con huevos de parásitos. (De la Torre, 1998 pág. c461) 
1.6.7    Diagnóstico y tratamiento precoz de las enfermedades parasitarias intestinales: Es de 
suma importancia ejecutarse un examen coproparasitario una vez al año aunque no se diferencie 
síntomas que se relacionen con este tipo de enfermedad; al diferenciarse dicho síntomas debe 
realizarse un seriado y seguir al pie de la letra el tratamiento indicado por el médico. (De la Torre, 
1998 pág. d462) 
1.7       Principales agentes parasitarios 
 
En el presente estudio se ha logrado diferenciar los siguientes agentes infectantes: 
1.7.1    Entamoeba coli  
 
Agente parasitario mayoritariamente no patógeno, perteneciente al género Entamoeba, a este 
tipo de ameba se la puede hallar con gran facilidad en el intestino de ciertos de los animales, 
incluido el hombre, se la puede diferenciar tanto en huéspedes sanos como enfermos en forma 
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de comensal; presenta un alto grado de prevalencia del 2 al 40% en la población a nivel 
mundial, esta es fácil de distinguir de la Entamoeba histolytica durante sus estados de 




Este parásito se difunde a manera de quiste viable, el mismo que ingresa al organismo 
inmediatamente después de ser ingerido por la boca, se aloja en el intestino grueso y no produce 
síntomas en su hospedador. (Gomila, y otros, 2011 pág. 21) 
 
1.7.1.2 Ciclo Biológico 
 
Este parásito presenta varias etapas, las mismas que varian dependiendo de la presencia  o 
ausencia de nutrientes en el medio en el cual se desarrolla, así pues se tiene:  
 Trofozoito: Se encuentra a manera de masa ameboide, incolora, con un tamaño de 20 a 
30μm, con movimientos lentos, presenta en constitución pseudópodos amplios, cortos y con 
insuficiente progresión, en tanto que en su endoplasma se puede diferenciar vacuolas 
digestivas que contienen bacterias en su interior. (Ash, y otros, 2010 págs. a46-51) 
 Prequiste: Al estar listo para su enquistamiento, el trofozoito elimina de su citoplasma  los 
nutriente no digeridos, logrando diferenciarse que su contorno se vuelve más esférico. (Ash, y 
otros, 2010 págs. a46-51) 
 Quiste inmaduro: Inicia la segregación de una sustancia protectora resistente que envuelve a 
la célula de las condiciones desfavorables, de igual manera se puede diferenciar la presencia 
de una vacuola que contienen glucógeno. (Ash, y otros, 2010 págs. a46-51) 
 Quiste maduro: En esta etapa el núcleo se ha dividido 3 veces, obteniendo de esta manera un 
total de 8 núcleos, en su citoplasma se puede observar tanto la presencia de espículas 
irregulares conocidas como cromátidas y la vacuola con glucógeno. (Ash, y otros, 2010 págs. a46-
51) 
 Metaquiste: En estas instancias del ciclo la capa es lisada y destrozada, dejando así que la 
masa octanucleada quede libre, en tanto que el citoplasma de esta etapa es dividido en 8 
partes logrando así obtener el trofozoito metaquistico. (Ash, y otros, 2010 págs. a46-51) 
 Trofozoito metaquistico: Este es el resultado directo del metaquiste, una vez que inicie su 





Figura 1-1: Ciclo biológico de la ameba no patógena 
Entamoeba coli 
Fuente: (Centers for Disease Control and Prevention, 2015) 
1.7.1.3 Epidemiologia  
 
Este parásito presenta una amplia distribución mundial, se lo puede diferenciar en el intestino 
grueso del hombre y otros animales, se puede transmitir de forma fecal-oral directa, es decir, de 
persona a personal o de animal a persona, o de forma indirecta por medio de los alimentos, 








 Problemas de piel 
 Nerviosismo 
 Disfunciones inmunológicas 
 Diarrea 




 Trastornos del sueño 
 Fatiga crónica 
 Náuseas y trastornos gastrointestinales (Ash, y otros, 2010 pág. b52) 
 
1.7.1.5 Diagnóstico y Tratamiento  
 
Es importante diferenciarla de la E. histolytica, se la puede identificar mediante la ejecución de 
un examen coproparasitario (análisis de heces fecales), de igual manera se la puede distinguir 
mediante métodos de concentración y de tinción, usualmente puede ser tratada con 
metronidazol, y como medicamentos alternativos tenemos  el cotrimoxazol, pirimentamina. (Ash, 
y otros, 2010 pág. b52) 
 
1.7.2 Entamoeba histolytica 
 
Parásito anaerobio de forma ameboide, perteneciente al género Entamoeba, de carácter 
patogénico tanto para el ser humano como para los cánidos, se aloja en el intestino grueso 
(colón) sin causar daño, pero puede penetrar la mucosa intestinal y esparcirse por vía hemática, 
ampliamente distribuido a nivel mundial, calculándose que el 10% de la población presenta este 




Teniendo en cuenta de que se trata de un agente parasitario patógeno, la presencia de sus 
trofozoitos en el intestino grueso y su posterior transformación en quistes, conlleva a que estos 
tomen varios caminos, es así como, si se diferencian en la luz del intestino grueso, no 
ocasionaran ningún tipo de lesión en la mucosa intestinal. (Romero Cabello, y otros, 2002 pág. a285) 
Mientras que al ponerse en contacto con los vasos sanguíneos de la pared intestinal, este agente 
parasitante podrá llegar a otros órganos por vía hematógena, en donde si no son destruidos por 
la inmunidad local, estos lograran reproducirse y causar lesiones conocidas como abscesos, en 
ocasiones en estas lesiones se podrá diferenciar la presencia de tejido granulomatoso, teniendo 
así lesiones de aspecto tumoral llamadas ameboma. (Romero Cabello, y otros, 2002 págs. b285-286) 
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La presencia de varias enzimas conjuntamente con un receptor llamado lectina, ayudan en la 
adherencia del parásito a la célula del hospedador, siendo de gran importancia en la 
patogenesidad de la lesión intestinal y del absceso amebiano, así como en la aparición de ulceras 
en la mucosa intestinal por acción de las enzimas proteolíticas propias del agente parasitario. 
(Romero Cabello, y otros, 2002 pág. c287)   
 
1.7.2.2 Ciclo Biológico 
 
 
Figura 2-1: Ciclo biológico del parásito Entamoeba 
histolytica en el organismo del hospedador. 
Fuente: (Centers for Disease Control and Prevention, 2010) 
El contagio con E. histolytica se produce por la ingesta de sus quistes maduros presentes en 
alimentos, agua o en las manos contaminadas con heces fecales, estos quistes descienden a 
través del tubo digestivo hasta llegar al intestino, sin sufrir ningún tipo de daño por parte de los 
jugos gástricos del estómago.  (Romero Cabello, y otros, 2002 pág. d289) 
A continuación se produce el desenquistamiento, donde la cubierta de protección se ablanda, los 
núcleos se duplican a ocho y finalmente se obtiene la liberación de amébulas metaquísticas 
(pequeños trofozoitos), mismas que pasaran a ser trofozoítos maduros que se alojaran en el 
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intestino grueso, donde por fisión binaria se reproducen y se transforman en quistes, los cuales 
son eliminados en las heces.  (Romero Cabello, y otros, 2002 pág. d289) 
Debido a la existencia de la cubierta protectora, estos quistes expulsado pueden sobrevivir por 
varias semanas en el medio exterior son sufrir daño alguno; en algunas ocasiones los trozofoítos 
permanecen en el lumen intestinal del hospedador sin causar daño alguno, eliminando quiste en 
las heces (infección no invasiva).  (Romero Cabello, y otros, 2002 pág. d289)  
Mientras que en algunos casos estos trofozoítos invaden la mucosa intestintal, produciendo la 
enfermedad intestinal, o mediante el flujo sanguíneo invaden lugares extraintestinales como el 
hígado, etc, produciendo lesiones patológicas (enfermedad extraintestinal). (Romero Cabello, y 




Este agente parasitario se encuentra ampliamente distribuido a nivel mundial, pudiendo 
mencionar que las regiones cálidas y de clima templado presentan mayor endemia de este 
parásito, se diferencia más en varones adultos e influye mucho el nivel higiénico-sanitario del 
medio ambiente y de la población. (Chacín Bonilla, 2013 págs. a609-610) 
Este puede transmitirse al existir el contacto de los quistes (formas infectantes) con la boca ya 
sea por medio de alimentos, bebidas o manos infectadas con heces fecales que contengan dichas 
formas infecciosas provenientes de portadores sintomáticos o asintomáticos, que son la 
principal fuente de contagio. (Chacín Bonilla, 2013 pág. b610) 
Se puede mencionar que alrededor del 10% de la población está infectada, pero el 90% de los 
hospedadores son asintomáticos, este tipo de enfermedad infecciosa es altamente peligrosa, 
considerándola así después de la malaria la segunda causa de muerte por protozoarios en el 




Como ya se ha indicado la mayoría de los portadores son asintomáticos, pero cuando estos se 
presentan, generalmente pueden ser: 
 Dolor abdominal 
 Tenesmo (dolor durante la evacuación)  
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 Diarrea acuosa y abultada, con varias evacuaciones al día 
 Pérdida de peso. 
 Fiebre 
 Vómito 
Cuando esta se presenta de manera fulminante, se puede tener: 
Necrosis intestinal, perforación del colon y peritonitis severa, con un porcentaje de mortalidad 
mayor al 40%. (Gómez, y otros, 2007 pág. 43) 
 
1.7.2.5 Diagnóstico y Tratamiento 
 
Su diagnóstico se puede realizar principalmente por análisis del material fecal bajo el 
microscopio óptico, en algunas ocasiones se requiere de la toma de imágenes del hígado por 
medio de TAC, o determinación del ADN del agente parasitante a través de  PCR o serología 
con detección de anticuerpos específicos. (Ximénez, y otros, 2007 pág. a404) 
Los medicamentos utilizados para tratar esta infección son metronidazol, iodoquinol, 
paromomicina o furoato de diloxanida y tinidazol, siendo administrados bajo prescripción 
médica. (Ximénez, y otros, 2007 pág. b405) 
 
1.7.3 Iodamoeba bütschlii 
 
Es una ameba que se encuentra dentro del género Entamoeba, este es un parásito exclusivo del 
intestino humano, pudiendo entender que este vive a expensas del hombre más no le causa 
ningún tipo de daño, este es un indicativo importante de contaminación fecal-oral por los 
alimentos o el agua en los pobladores que portan este parásito. (Bogitsh, y otros, 2005 pág. a73) 
Esta ameba se caracteriza por presentar una gran vacuola yodófila en sus quistes, recibiendo su 








 Trofozoito: Este mide aproximadamente 10 μm, su núcleo es semejante a una vesícula, sin 
cromatina periférica, pero con cariosoma esférico y central, el mismo que ocupa casi todo el 
núcleo, esta es la forma vegetativa de este parásito, encontrándolo en el intestino grueso 
donde se alimenta de bacterias y hongos. (Flores, 2013 pág. a58) 
 Quiste: Mide de entre 6 a 17 μm, generalmente se presenta en forma ovalada, lo que permite 
diferenciarla claramente de otros protozoarios, además cuenta con un solo núcleo y en su 
citoplasma se diferencia un vacuola de glucógeno que al teñirla con lugol presenta un color 
castaño intenso. (Flores, 2013 pág. b59) 
 
Figura 3-1: Etapas morfológicas que presenta la Iodamoeba bütschlii  
Fuente: (Bogitsh, y otros, 2005 pág. 74) 
 
1.7.3.2 Ciclo Biológico 
 
Al tratarse de un parásito no perjudicial para el hospedador, su ciclo biológico es similar al de 
las amebas no patógenas, siendo su transmisión netamente por contaminación fecal-oral, por 




Figura 4-1: Ciclo biológico que experimentan las amebas no 
patógenas (Iodamoeba bütschlii) 
Fuente:  (Centers for Disease Control and Prevention, 2015) 
 
1.7.3.3 Epidemiologia  
 
Presenta una extensa distribución mundial, es un importante indicador de salud y de las 
condiciones higiénico-sanitarias del medio ambiente que rodea al hospedador, se la puede 
localizar con mayor frecuencia en los pobladores de sectores rurales, ya que es una ameba 




Al conocer que la ameba I. bütschlii, es un agente no patógeno, no se ha podido diferenciar 
ningún tipo de lección o malestar que produzca en su hospedador. (Zeibig, 2014 pág. b62) 




Como ya se mencionó al no tratarse de un agente patógeno, este no produce síntomas en el 
organismo del agente hospedador, su diagnóstico se efectúa mediante exámenes de laboratorio 
(coproparasitario) y su tratamiento comúnmente no se encuentra indicado por el médico. (Zeibig, 
2014 pág. b62) 
 
1.7.4 Endolimax nana  
 
Este es un parásito de tipo comensal, el mismo que habita solamente en el intestino del ser 
humano, es decir, este vive a expensas del hospedador, más no le causa daño al mismo, aunque 
en algunas ocasiones se ha reportado la presencia de casos de diarreas crónicas o enterocolitis o 
urticarias asociadas a su existencia. (Cheng, 2012 pág. 163) 
 
1.7.4.1 Ciclo Biológico 
 
 
Figura 5-1: Ciclo vital que afrontan las amebas no dañinas (Endolimax 
nana) 
Fuente:  (Centers for Disease Control and Prevention, 2015) 
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Inicia por la ingestión de quistes de  E. nana, los cuales al llegar al colon se transforman en 
trozofoítos, los mismos que más adelante invadirán la mucosa intestinal y provocaran la 
enfermedad, estos trofozoítos en su paso por el intestino grueso se convierten nuevamente en 




Este agente parasitario se encuentra casi en todas las poblaciones del mundo, con mayor 
frecuencia en las regiones tropicales y subtropicales, en especial en aquellos poblados, en donde 




Se puede diferenciar dos formas evolutivas que son Trofozoito y Quiste, siendo de mayor 
relevancia en el aspecto clínico la forma de Quiste, el mismo que mide alrededor de 5 a 10 μm, 
de forma ovoide, se puede apreciar 4 núcleos sin cuerpos cromatoideos y glucógeno en su 
endoplasma, al colorearlo con lugol, adquiere un color caoba intenso. (Zeibig, 2014 pág. c58) 
 
1.7.4.4 Diagnóstico y Tratamiento 
 
El diagnostico se lo realiza mediante la identificación de quistes de este parásito por 
observación directa de heces fecales bajo el microscopio óptico, en tanto que su tratamiento 
consiste en la toma de metronidazol por 10 días y a continuación la administración de un 
amebicida intraluminal para eliminar por completo los quistes. (Bhatia, 2002 pág. b49) 
 
1.7.5 Giardia lamblia 
 
Parásito patógeno de tipo flagelado que pertenece al género Giardia, el cual vive en el aparato 
digestivo de los humanos y de otros mamíferos, produciendo la enfermedad conocida como 
giardiasis, mide menos de 20 μm, se lo puede localizar con mayor frecuencia en zonas 






Mediante una estructura rígida que presenta este agente parasitario, penetra la mucosa intestinal, 
evitando así que exista una correcta absorción de los nutrientes, además se diferencia la 
secreción de moco debido a la irritación que produce la presencia de trozofoítos en la pared del 
epitelio intestinal, este moco provoca una doble obstrucción en la absorción de nutrientes así 
como también ocasiona una reacción inflamatoria. (Diaz, y otros, 1996 pág. b88) 
 
1.7.5.2 Ciclo Biológico 
 
 
Figura 6-1: Ciclo vital del agente parasitario Giardia lamblia 
Fuente: (Centers for Disease Control and Prevention, 2013) 
Es importante conocer que la giardiasis (infección) es transmitida por los quistes de G. lamblia,  
los cuales pueden estar presentes en agua o alimentos contaminados con heces o de igual 
manera por contacto fecal-oral, estos quistes pasan por el tubo digestivo y sufren un 
ablandamiento de su pared al entrar en contacto con los jugos gástricos del estómago. (Lujan, 
2006 pág. a71) 
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Al llegar al duodeno esta pared desaparece, originando así trofozoítos tetranucleados, los 
mismos que se multiplican produciendo dos trofozoítos binucleados, estos últimos se dividen 
por fisión binaria longitudinal, son depositados en el lumen hallándose en forma libre o 
adheridos a la mucosa duodenal, su proceso de enquistamiento se desarrolla conforme son 
arrastrados hacia el colón. (Lujan, 2006 pág. b72) 
En las heces formadas se puede encontrar quistes, los mismos que producirán nuevas 
infecciones, pero además en algunas ocasiones se pueden apreciar trofozoítos. (Lujan, 2006 pág. 
a71)  
 
1.7.5.3 Epidemiologia  
 
Este parásito presenta una gran distribución mundial, por lo que se cree que anualmente 200 
millones de personas son infectados con el mismo, siendo los niños más propensos al contagio 
que los adultos, debido a que estos se encuentran expuestos al consumo de agua y alimentos 
contaminados con quiste de Giardia lamblia, la frecuencia de contagio puede variar 
dependiendo de las condiciones higiénicas, educación y clima de la región. (Vázquez Tsuji, y otros, 
2009 págs. 79-80) 
Siendo más endémico en los países subdesarrollados y en las regiones tropicales que en las 




En la mayoría de los casos, la giardiasis se desarrolla asintomáticamente, siendo esto 
característico en adultos que en niños, cuando la infección presenta síntomas, estos aparecen 
tras un periodo de incubación de 1 a 3 semanas, pudiendo diferenciarse los siguientes síntomas: 
 Diarreas mucosas 
 Dolor abdominal 
 Anorexia 
 Palidez 
 Pérdida de peso 
 Síndrome de malabsorción (casos severos) 




 Flatulencias  
 Eructos (Romero Cabello, 2007 pág. a1346) 
 
1.7.5.5 Diagnóstico y Tratamiento 
 
El diagnóstico de este parásito puede realizarme por medio de un análisis de heces fecales bajo 
el microscopio óptico (examen coproparasitario), en tanto que su tratamiento consiste en la 
administración de metronidazol (5 a 7 días), tinidazol  (dosis única) o nitazoxanida (por 3 días). 
(Romero Cabello, 2007 pág. b1348) 
 
1.7.6 Chilomastix mesnili 
 
Es un protozoario flagelado no patógeno perteneciente al género Chilomastix, con un tamaño 
inferior a 20 μm, el cual habita el tracto digestivo de humanos y de otros primates, este presenta 




Al tratarse de un parásito no patógeno, este no produce patologías su huésped. (Dr. Quiroz Romero, 












1.7.6.2 Ciclo Biológico 
 
 
Figura 7-1: Ciclo biológico que presenta el parásito 
Chilomastix mesnili 
Fuente: (Centers for Disease Control and Prevention, 2012) 
La contaminación con Ch. mesnili, se produce por la ingesta de sus quistes, contenidos en 
alimentos o agua contaminada, o por la vía fecal-oral, es importante recalcar que únicamente los 
quistes son resistentes a las condiciones ambientales, una vez que estos han llegado al intestino, 
se liberan los trofozoítos. (Bogitsh, y otros, 2013 pág. 1213) 
Estos últimos habitan y se alimentan en el colón, lugar en el cual se reproducen formando 
nuevos quistes, mismos que saldrán en las heces fecales a contaminar a un nuevo hospedador. 
En las muestras analizadas se puede encontrar tanto trofozoítos como quistes de este parásito. 




Este protozoo tiene una enorme distribución mundial, pero con un frecuencia menor en 
comparación con la Entamoeba y la Giardia, se considera que entre el 5 al 10% de la población 
mundial se encuentra infectada con este parásito, es una gran indicativo de contaminación fecal-




1.7.6.4 Síntomas  
 
Al ser un parásito no patógeno este no desarrolla síntomas en el hospedador. (McPherson, y otros, 
2016 pág. 1259) 
 
1.7.6.5 Diagnóstico y Tratamiento 
 
La identificación de este agente parasitante se la efectúa mediante un examen en fresco de heces 
fecales, observando ya sea la presencia de sus trofozoítos o de sus quistes; en relación con el 
tratamiento, al ser considerado inofensivo no existe un procedimiento farmacológico prescrito 
para las infecciones con este parásito. (McPherson, y otros, 2016 pág. 1259) 
 
1.7.7 Hymenolepis nana 
 
Este parásito pertenece a la clase Cestoda (Céstodos), siendo este muy similar  la tenia, mide de 
30 a 40 mm de longitud por 1 de ancho (forma adulta), en tanto que su huevo presenta 45 
micras de diámetro con una envoltura gruesa y traslúcida. Este céstodo habita tanto en humanos 
como en roedores, pero se lo identifica preferentemente en niños, la enfermedad que causa es 
conocida con himenolepiasis. (Heymann, 2005 pág. a387) 
Presenta una gran prevalencia y es el único ciclofiliado que contamina al hombre sin requerir de 




Como consecuencia de la adquisición de este parásito, los productos generados por el 
metabolismo durante la presencia de himenolepiasis, son tóxicos para su hospedador, son 
absorbidos por la pared intestinal causando disfunción intestinal. (Salazar, 2013 pág. a253) 
Además el proceso de adherencia del escólex por sus ventosas y ganchos puede provocar una 
ligera irritación en este sitio, pero no se diferencia ningún otro tipo de malestar, ya que el resto 




1.7.7.2 Ciclo Biológico 
 
 
Figura 8-1: Ciclo biológico que experimenta el céstodo Hymenolepis nana 
Fuente: (Centers for Disease Control and Prevention, 2012) 
Esta infección es producida por la ingesta de huevos de  H. nana, los cuales sobreviven en el 
medio ambiente más de 10 días, este parásito es de tipo monoxeno (requiere un solo 
hospedador), habita desde el duodeno hasta el segmento ileal del intestino delgado, pudiendo 
presentar un ciclo de vida directo e indirecto. (Salazar, 2013 pág. b255) 
El ciclo directo inicia con la ingesta de huevos por artrópodos (escarabajos, mosquitos, etc), 
pasando así a cisticercoides, que infectan a humanos y roedores al ser ingeridos en alimentos o 
bebidas contaminadas con material fecal o por medio de la vía oral-fecal; al ser ingeridos 
recorren el aparato digestivo, hasta llegar a la parte superior del intestino delgado, donde las 
oncoesferas presentes en los huevos son liberadas. (Salazar, 2013 pág. b255) 
Estas penetran las vellosidades intestinales, donde adquieren su forma larvaria llamada 
cisticercoides, cuando crecen rompen la vellosidad, se dirigen al lumen intestinal, su escólex se 
libera y se adhiere a la mucosa intestinal, es así que se transforma en adulto, habitando en la 




Posteriormente estos últimos desaparecen, liberando los huevos que contenían en su útero, los 
mismos que son llevados con el contenido intestinal y eliminados junto con el material fecal al 
medio ambiente. (Salazar, 2013 pág. b255) 
En tanto que su ciclo indirecto o de autoinfección interna consiste en la liberación de los 
embriones por parte de los huevos presentes en el intestino delgado, estos ingresan en las 
vellosidades del intestino, continuando así el ciclo infectivo sin la necesidad de expulsarlos al 




Este céstodo es de carácter cosmopolita, pudiendo identificarse en mayor medida en las zonas 
con clima cálido o templado y seco, con mayor representatividad en las zonas rurales y 
marginales, donde las condiciones sanitarias son muy deficientes, este infecta preferentemente a 
niños de etapa preescolar y escolar, teniendo de esta manera un prevalencia del 1 al 10% en la 




Estos varían con relación a la intensidad y duración de la infección y no son específicos; por lo 
que en algunas ocasiones estos síntomas pueden aparecer  debido a otros patógenos existentes 
en el hospedador (poliparasitismo), es así que con mayor frecuencia se produce: 
 Dolor abdominal  
 Meteorismo y flatulencia 
 Diarrea periódica  
 Prurito anal,  
 Hiporexia   
 Cefalea. (Doerr, y otros, 1995 pág. 862) 
 
1.7.7.5 Diagnóstico y Tratamiento 
 
Si diagnostico se realiza mediante un examen de laboratorio, en el cual las heces fecales son 
observadas a través del microscopio óptico, repitiendo este examen cuantas veces sea necesario 
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hasta estar completamente seguros de su presencia, en tanto que su tratamiento consiste en la 
administración de praziquantel, teniacid o niclosamida. (Salazar, 2013 pág. c256) 
 
1.7.8 Ascaris lumbricoides 
 
Conocido también como Lombriz intestinal, debido a que es semejante a la lombriz de tierra; 
este es el nematodo de mayor importancia clínica, vive en el intestino delgado del hombre y se 
lo localiza frecuentemente en países subdesarrollados, produce la enfermedad conocida como 
Ascariasis, que es un indicativo de las condiciones higiénicas y socioeconómicas de la 
población en el que se lo identifica. (Dr. Santwani, 1998 págs. 63-64) 
Su contagio se produce por la ingesta de sus huevos (estado larvario 2), los cuales son altamente 
resistente al calor y a la desecación, por lo que pueden sobrevivir durante mucho tiempo en 
zonas húmedas y templadas, el macho se diferencia de la hembra principalmente por su tamaño, 
es así que esta puede medir de 25 a 35 cm, en tanto que el macho mide solo de 15 a 30 cm. (Dr. 
Santwani, 1998 págs. 63-64) 
 
1.7.8.1 Patogénesis  
 
El efecto patógeno que desarrolla este parásito en su hospedador puede ser inflamatorio, 
mecánico, tóxico, traumático e irritativo, así como también puede diferenciarse la pérdida de 
peso debido a que este nematodo ingiere los carbohidratos y proteínas con las que el hombre se 
alimenta, de igual manera cuando estos se acumulan de manera abundante se puede diferenciar 
la oclusión intestinal aguda total o parcial. (Gómez, y otros, 2008 pág. a36) 
 





Figura 9-1: Ciclo de vida del parásito Ascaris lumbricoides, 
conocido también como “lombriz intestinal” 
Fuente: (Centers for Disease Control and Prevention, 2015) 
La infección con este parásito (A. lumbricoides) se produce por la ingesta de sus huevos 
larvados que se encuentran contaminando el suelo, para que los huevos pasan al estado larvario 
deben encontrar un suelo húmedo, rico en dióxido de carbono y con una temperatura de 25 °C, 
alcanzando así su estado infectante (huevos de segundo estado). (Baker, 2009 pág. 16) 
Cuando ya han sido ingeridos, estos huevos llegan al duodeno, donde los jugos digestivos 
producen la liberación de las larvas, estas acceden a la mucosa duodenal y alcanzan a la 
circulación portal, llegando así al hígado, donde se mantienen por 72 a 96 horas. (Baker, 2009 pág. 
16) 
Posteriormente continúan su viaje hacia el corazón, pasan a los pulmones por medio de la 
circulación pulmonar, llegando a los capilares pulmonares, es allí donde las larvas rompen el 
endotelio capilar y penetran los alveolos, ascienden por los bronquiolos y bronquios hasta la 
faringe, donde son deglutidas nuevamente, llegan al duodeno donde se transforman en 
lombrices adultas después de 50 días de ser infectado el hospedador. (Baker, 2009 pág. 16) 
A continuación se produce la fecundación y 10 días después ya se pueden diferenciar huevos en 
las heces fecales, estas lombrices no se unen a la pared intestinal, únicamente permanecen en la 
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luz intestinal, es allí donde este parasito absorbe los nutriente que su huésped ingiere. (Baker, 2009 




Ascaris lumbricoides  es un parásito prolongadamente distribuido en el mundo, pero con una 
mayor frecuencia en regiones tropicales y templadas, especialmente en zonas rurales, con 
condiciones socioeconómicas e higiénicas deficientes. En la mayoría de países de centro y sur 
América existe una tasa de infección por este agente parasitante del 45%. (Gómez, y otros, 2008 pág. 
b37) 
Siendo mucho más propensos los niños, ya que estos se encuentran en constante contacto con el 
suelo contaminado, o por llevarse las manos sucias a la boca, también puede producirse  por la 
mala disposición de las heces fecales, no solamente contaminando el suelo sino además el agua 




Dependiendo de las fases y de ciertas condiciones se pueden presentar los siguientes síntomas: 
 Larvas en los pulmones.- Se diferencia un proceso inflamatorio, en el que se produce 
exudado, tos, eosinofilia (Síndrome de Löffler). 
 Parásito adulto en la cavidad intestinal: Anemia, palidez, pérdida de peso, síndrome 
diarreico y malestar general. (Montoya Villafaę, 2008 págs. 196-197) 
 
1.7.8.5 Diagnóstico y Tratamiento 
 
El diagnostica se realiza mediante la identificación de los huevos de este parásito en heces 
fecales, observadas a través del microscopio óptico, en tanto que los medicamentos más 
empleados para tratar este tipo de infección son el albendazol, el pamoato de pirantel y el 




2 RENDIMIENTO ACADÉMICO 
 
 
2.1       Definición  
 
El rendimiento académico es considerado  un sistema de medición de las capacidades, destrezas, 
aptitudes que presentan los estudiantes para reflejar lo que ha aprendido como resultado del 
proceso de enseñanza-aprendizaje en las aulas de las instituciones educativas, el mismo que es 
evaluado mediante el empleo de métodos cualitativos y cuantitativos, reflejando así el 
conocimiento de los estudiantes en notas.  (Erazo, 2012) 
Es así que se puede indicar que el rendimiento académico se transformaría en una "tabla 
imaginaria de medida" para el aprendizaje logrado en el aula, que viene a ser el objetivo central 
de la educación. (Erazo, 2012) 
En la actualidad el Ministerio de Educación del Ecuador, por medio del Reglamento General a 
la Ley Orgánica de Educación Intercultural (LOEI), en su Artículo 194, referente a la escala de 
calificaciones, pone a disposición de los maestros y de la ciudadanía la siguiente escala que 
debe ser empleada por los maestros: (Ministerio de Educación Ecuador, 2014) 
Tabla 2-1: Escala de calificaciones empleada en el Ecuador 
Escala cualitativa Escala cuantitativa 
Supera los aprendizajes requeridos 9-10 
Alcanza los aprendizajes requeridos 7-8 
Está próximo a alcanzar los aprendizajes requeridos 5-6 
No alcanza los aprendizajes requeridos ≤ 4 
Realizado por: Johanna Veloz, 2017 
Fuente: (Ministerio de Educación Ecuador, 2014) 
 
2.2       Factores que influyen en el rendimiento académico   
 
Se pueden diferenciar los siguientes factores: 
 Aspectos nutricionales (falta de nutrientes, dieta inadecuada, etc.). 
 Estado de salud deficiente (enfermedades pulmonares, intestinales, etc.). 
 Falta de servicios básicos en la vivienda (luz, alcantarillado, agua potable, etc). 
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 Factores psicológicos (desinterés, poca motivación, distracción en clases, etc.). 
 Dificultad de las propias asignaturas. 
 Escasa comunicación ya sea entre los alumnos o entre los alumnos y sus profesores (falta de 
comunicación). 
 Ambiente estudiantil muy poco adecuado y motivador para cumplir con el trabajo escolar. 
 Bajo nivel de motivación. (Blanco, y otros, 1989 pág. 17)  
Además es de suma importancia tener en cuenta  factores ambientales tales como la familia, la 
sociedad, las actividades extracurriculares y el ambiente estudiantil, los cuales están ligados  
directamente con el rendimiento académico de los estudiantes. (García Legazpe, 2008 pág. 134) 
 
3 PARASITOSIS INTESTINAL Y SU RELACIÓN CON EL RENDIMIENTO 
ACADÉMICO 
 
Al tener en cuenta que las enfermedades parasitarias se establecen como una de las infecciones 
más frecuentes a nivel mundial y de mayor trascendencia en las comunidades suburbanas y 
rurales de los países subdesarrollados, siendo estas halladas en mayor número en los niños 
(población vulnerable), de nota la importancia de mejorar la educación cultural de la sociedad. 
(Zonta, y otros, 2007) 
Varios factores como la falta de conocimiento sobre normas de higiene y aseo, el déficit de 
información relacionada con las diversas formas de transmisión de parásitos hacen que este mal 
sea muy frecuente y muy difícil de erradicar de la población, sobretodo de los niños, los cuales 
son los más propensos a sufrir de estas enfermedades. (Devera, y otros, 2003) 
Se ha podido identificar que los niños que se halla parasitados sufren de déficit nutricional, 
evidenciando la relación entre nutrición e infección, logrando así que el organismo se debilite 
(desnutra), con lo que la enfermedad se vuelve agresiva, con efectos graves, prolongados y hasta 
en algunas ocasiones letales, reflejando los problemas de salud que experimentan los niños en 
su rendimiento académico. (Devera, y otros, 2003) 
Debido a la falta de nutrientes los niños pueden experimentar cansancio físico y mental, déficit 
de atención, debilidad, lo que impedirá que estos se desenvuelvan adecuadamente en su medio, 
afectando así directamente en sus calificaciones. (Agudelo, y otros, 2008) 
Como ya se conoce el rendimiento académico es un sistema encargado de medir las 
capacidades, destrezas y aptitudes que presentan los estudiantes para reflejar lo que ha 
aprendido en las aulas de las instituciones educativas.  (Erazo, 2012) Siendo importante la 
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vitalidad de los niños, por lo que aquellos que están parasitados no logran alcanzar un nivel alto 
de desarrollo intelectual, lo que genera un alto índice de deserción escolar. (Agudelo, y otros, 2008) 
Es por esto que es de suma importancia que los padres de familia junto con los maestros y los 
niños una vez que han identificado el problema, le busquen una solución, es decir, se capaciten 
sobre este tema, procedan a dar tratamiento antiparasitario,  aunque al encontrarse ya  
eliminados es fácil que exista una nueva contaminación con estos agentes, debido al ambiente 
en el que se desarrollan los niños, por lo que el manejo adecuado de las medidas de higiene y 
aseo son muy importante. (Guerrero, y otros, 2007) 
Demostrando así que los padres de familia son un eje fundamental en la identificación y  
prevención oportuna de las parasitosis intestinales infantiles, siendo necesario reforzar la 
educación de estos sobre los hábitos de aseo personal, doméstico y ambiental, así como del 
cuidado y atención que debe presentar el niño en el hogar, para ayudar a reducir el 























2. MARCO METODOLÓGICO 
 
 
2.1 Unidad/es de análisis o muestreo 
 
Estudiantes (niños, niñas y adolescentes) de las Unidades Educativas y Escuelas del cantón 
Penipe pertenecientes al Distrito Guano-Penipe 06D05. 
 
2.2 Criterio de selección de muestra 
 
Niños, niñas  y adolescentes, cuyas edades se encuentran entre 3 a 17 años. 
 
2.3 Técnicas de recolección de datos 
 
El presenta trabajo de investigación se ejecutó en la Escuela Superior Politécnica de 
Chimborazo (ESPOCH), en la Escuela de Bioquímica y Farmacia, de la Facultad de Ciencia, 
permitiendo el uso de las instalaciones de dicho lugar, para la realización del trabajo práctico 
(exámenes parasitológicos e informes de resultado), además se contó con el apoyo profesional, 
representado por los integrantes del Grupo de Investigación LEISHPAREC (Leishmaniosis y 
otros parásitos en Ecuador). 
Es importante mencionar que los agentes parasitarios hallados en este trabajo, fueron 
identificados en una sola toma de muestra, y que a un número limitado de muestras se aplicó la 
técnica de flotación con el fin de comprobar que lo observado en el microscopio coincida con lo 
que ahora se diferencia, es así que en la mayoría de muestras se debería aplicar un seriado para 
confirmar los resultados obtenidos. 
En tanto que la Dirección del Ministerios de Educación Distrito Guano-Penipe 06D05 colaboro 
con el permiso necesario para ingresar a las Unidades Educativas y Escuelas del catón Penipe, 
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así como también facilito el número de estudiantes existentes en cada una de las instalaciones 
educativas de dicho cantón. 
 
2.4 Permisos legales 
 
Anticipadamente a la elaboración de este proyecto de investigación, se puso en marcha la 
realización de los trámites pertinentes para obtener el permiso necesario, que facilite la entrada a 
las unidades educativas y escuelas, donde se analizara esta indagación, siendo el Distrito 
Guano-Penipe, el organismo encargado de dar paso y facilitar dicho permiso.  
 
2.5 Socialización y entrega de recipientes de recolección de muestra y encuestas  
 
Una vez que ya se cuenta con el permiso que facilita la entrada a las instituciones educativas, se 
procedió a explicar el fin que persigue la investigación y el plan de trabajo que se manejó, tanto 
al Director/a de la unidad educativa o escuela como a los Inspectores y a los alumnos de cada 
una de estas instituciones (sujetos de estudio), posteriormente se entregaron los materiales de 
análisis (cajas para muestra de heces fecales y encuesta), mismos que fueron retirados el día 
siguiente. 
 
2.6 Transporte y preparación de muestras 
 
Las muestras de heces fueron recolectadas en un cooler, en tanto que las encuestas fueron 
almacenadas en un folder, cada una con el distintivo de la unidad educativa y paralelo a la que 
pertenecían, una vez que las muestras se encontraron en  el laboratorio de parasitología de la 
Facultad de Ciencias de la ESPOCH, se procedió a codificar (numéricamente) cada una de las 
muestras, placa porta objetos y encuesta. 
Posteriormente se organizó los materias y solución empleados en la investigación como 
solución salina (suero fisiológico), lugol, placas porta objetos, placas cubre objetos, palillos y 
microscopio óptico marca Olympus.  




2.7.1 Examen parasitológico (coproparasitario) 
 
2.7.1.1 Definición  
 
Es un conglomerado de métodos diagnósticos complementarios, que facilitan el reconocimiento 
de la mayoría de las enteroparasitosis desencadenadas por helmintos y protozoarios, cuya 
sensibilidad y eficacia en el diagnostico dependen de una correcta toma, preparación y análisis 
de la muestra, así como de datos adicionales entregados al laboratorio. (Dr. Salvatella, y otros, 1996) 
Es muy importante tener en cuenta que este examen es únicamente provechoso para demostrar 
la presencia de las diferentes formas evolutivas de los enteroparásitos (trofozoítos, quistes, 
ooquistes, huevos, larvas y adultos), mismos que son expulsados en las heces fecales. (Dr. 
Salvatella, y otros, 1996) 
 
2.7.1.2 Materiales y Reactivos  
 
Los materiales necesarios para ejecutar esta técnica son: 
 Placas porta objetos 
 Placas cubre objetos 
 Palillos  
 Microscopio  
En cuanto a los reactivos tenemos: 
 Muestra de heces  
 Lugol  
 Solución salina (suero fisiológico) 
 
2.7.1.3 Metodología  
 
Una vez que  ya se tiene las placas porta objeto numeradas, se deposita en la misma una gota de 
Solución Salina (suero fisiológico) y una de lugol, a continuación ayudada con un palillo se 
procede a homogenizar la muestra y tomar una cantidad adecuada de la misma, la cual es 
sumergida en las soluciones antes mencionada, posteriormente se coloca una placa cubre 




Figura 10-2: Metodología de examen coproparasitario para análisis de heces fecales. 
Fuente: (Dra. Cabrera, 2013)    
 
2.7.2 Técnica de flotación en solución salina concentrada 
 
2.7.2.1 Fundamento  
 
Esta técnica se basa en la flotación de quistes, ooquistes y huevos de parásitos, los mismos que 
presentan una densidad menor (δ=1,05-1,10) a la densidad de la solución salina saturada 
(δ=1.18-1.20), es importante conocer que este método es muy útil para identificar protozoarios, 
nematodos y algunos cestodos. (INSTITUTO NACIONAL DE SALUD INS, 2003) 
 
2.7.2.2 Materiales y Sustancias 
 
Entre los materiales empleados tenemos: 
 Tubos de ensayo 
 Pistilo y mortero 
 Colador 
 Gradilla  
 Placas porta objetos 
 Placas cubre objetos  
 Microscopio 
En tanto que las sustancia requeridas son: 
 Muestra de heces 
 NaCl (sal) 




2.7.2.3 Metodología  
 
Inicialmente se procede a codificar los tubos de ensayo con el número correspondiente a la 
muestra a analizar, posteriormente se prepara la solución saturada de cloruro de sodio colocando 
331g d NaCl en 1 L de agua destilada, a continuación se toma la totalidad de la muestra a 
examinar y se deposita en el mortero, inmediatamente se añade un poco de la solución antes 
preparada, se debe mezclar todo lo antes mencionado hasta obtener una mezcla homogénea. 
Esta mezcla debe ser filtrada con ayuda del colador, el residuo sólido debe ser eliminado, en 
tanto que el agua filtrada debe colocarse en el tubo etiquetado, el mismo que descansara en la 
gradilla, en la parte superior del tubo colocar la placa porta objetos codificada y esperar por 15 
min., transcurrido este tiempo retirar la placa y cubrir con una placa cubre objetos y observar en 
el microscopio. 
 
Figura 11-2: Técnica de flotación en solución concentrada de cloruro de sodio para analizar 
heces fecales 
Fuente: (Dra. Cabrera, 2013)    
 
2.8 Observación al microscopio 
 
Las placas ya preparadas se colocan sobre la platina del microscopio, se debe enfoca y  procede 
a observar cada campo, a continuación se registran los parásitos identificados, los cuales son 
transcritos a una base de datos elaborada en el programa estadístico IBM SPSS STATISTICS 
23 para Windows. 
 
2.9 Análisis de encuestas 
 
Las encuestas ya codificadas con relación al número de muestra y resultado obtenido, son 





2.10 Análisis estadístico de datos 
 
La posible relación existente entre la parasitosis intestinal y el rendimiento académico, la 
prevalencia total de parásitos, la prevalencia de cada parásito y sus respectivos factores de 




























3. MARCO DE REUSLTADOS Y DISCUSIONES  
 
Tabla 3-3: Incidencia de parasitosis intestinal en 660 estudiantes pertenecientes a las Unidades 
Educativas del Cantón Penipe, Provincia de Chimborazo. 
 N° de Casos Porcentaje (%) 
Ausencia de parásitos 440 66,7 
Presencia de parásitos 220 33,3 
Total 660 100,0 
Realizado por: Johanna Veloz, 2017 
Análisis 
 
En la tabla 3-3, se puede diferenciar que del total del 100% de las muestras analizadas por 
medio del examen coproparasitario tanto en lugol como en suero fisiológico, se pudo obtuvo 
que el 33,3% de la población evaluada presentan parásitos, lo que indica que esta porción de los 
estudiantes están infectados por lo menos por un tipo de parásito, al relación con el estudio 
realizado por (Arias, 2012 pág. 69) en la ciudad de Riobamba en el que indica que el 77% de los 
estudiantes están infectados, pudiendo evidenciar que nuestro valor es menor, pero que de igual 
manera de nota la falta de conocimiento sobre la prevención contra este tipo de enfermedad, así 
como la falta de implementación de las Buenas Prácticas de Higiene por parte de la población.  
Es importante de notar que la ausencia de parásitos se encuentra en mayor porcentaje, debido a 
que la captación de la muestra (una sola toma) se tornó difícil, por lo que al analizar una porción 
mínima de esta muestra no refleja la realidad de la presencia de parásitos, cosa que un seriado si 







Tabla 4-3: Género (niñas y niños) con mayor incidencia de parásitos en 660 alumnos que 
acuden a las Unidades Educativas del Cantón Penipe, Provincia de Chimborazo. 
 N° de casos Porcentaje (%) 
Masculino 93 42,3 
Femenino 127 57,7 
Total 220 100,0 
Realizado por: Johanna Veloz, 2017 
 
Gráfico 1-3: Distribución de parásitos presentes teniendo en cuenta el 
género de los participantes 
                      Realizado por: Johanna Veloz, 2017 
Análisis 
 
En la tabla 4-3 se puede observar claramente que existe un mayor porcentaje de parasitosis en el 
género femenino (58%) que en el masculino (42%), teniendo en cuenta que puede existir esta 
diferencia debido a la presencia de una mayor cantidad de niñas en la comunidad estudiantil 
analizada, estos sujetos de estudio son susceptibles a la presencia de parasitosis intestinal por 
sus hábitos de higiene y consumo de alimentos. Es así que al tener en cuenta los datos 
estadísticos otorgados por el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC), los mismos que 
muestran que la población femenina en este cantón es mayoritaria (3465), que la población 
masculina (3274) (Instituto Nacional de Estadísticas y Censos, 2010), lo que explicaría la mayor 
presencia de las niñas que de  niños en las unidades educativas. Al comparar con el estudio 
realizado por (Marcos, y otros, 2002) en la que la población masculina fue mayor que la femenina, 








Tabla 5-3: Edades con mayor incidencia de parasitosis en los niños, niñas y adolescentes que 
asisten a las Unidades Educativas y Escuelas públicas del Cantón Penipe, 2017. 
 PARASITOSIS INTESTINAL 
 Ausencia de Parásitos Presencia de Parásitos 
EDADES EN GRUPO N° de casos Porcentaje (%) N° de Casos Porcentaje (%) 
3-4 35 5,3 17 2,6 
5-6 50 7,6 27 4,1 
7-11 250 37,9 129 19,5 
12-17 105 15,9 47 7,1 
Total 440 66,7 220 33,3 




En la tabla 5-3 se puede diferenciar que existen una mayor presencia de parásitos en los 
alumnos que se encuentran entre el rango de 7-11 años con un porcentaje de presencia de 
parasitosis de 19,5%; seguido de los niños de 12-17 años con 7,1%, a continuación los niños de 
5-6 años con 4,1% y los niños de 3-4 años con 2,6%; pudiendo atribuir esta presencia de 
parásitos debido a la falta de control en la higiene personal de los mismas, así como a la fuente 
de agua desde la que consumen la mismas.  Al comparar con el trabajo ejecutado por (Hernandez, 
y otros, 2009) en Bogotá, en el existió un mayor porcentaje de parasitosis en los niños de 4 años de 
edad (26%), siendo diferente a la edad que nosotros encontramos.   
 
Tabla 6-3: Monoparasitosis (infección por una sola especie) y Poliparasitosis (infección con dos 
o más especies de parásitos) en 660 estudiantes que pertenecen a las Unidades Educativas del 
Cantón Penipe Provincia de Chimborazo.  
 N° de Casos Porcentaje (%) 
Monoparasitosis (=1) 141 64,09 
Poliparasitosis (≥2) 79 35,91 
Total 220 100,0 






En la tabla 6-3, se puede diferenciar que existen un mayor porcentaje de monoparasitosis 
(64,09%) que de poliparasitosis (35,91%), lo que indica que la mayoría de los estudiantes 
evaluados se encuentran infectados por un único tipo de parásito (en este caso con mayor 
frecuencia se localizó a la Entamoeba coli), debiéndose a las malas costumbres de higiene, a la 
falta de un consumo de agua purificada, a la mala preparación de los alimentos que son 
consumidos por los estudiantes; al comparar con el estudio ejecutado por (Lucero, y otros, 2014), el 
cual indica que existió un 53% de poliparositosis con la presencia de hasta 4 parásitos por 
huésped, difiriendo con nuestro hallazgo. 
 
Tabla 7-3: Parásitos más incidentes en las Unidades Educativas del Cantón Penipe, Provincia 
de Chimborazo, 2017 
Tipo de parásito Positivos 
N° de Casos  Porcentaje (%) 
Quistes de Entamoeba coli 145 22,0 
Quistes de Entamoeba histolytica 67 10,2 
Quistes de Giardia lamblia 27 4,1 
Quistes de Chilomastix mesnili 24 3,6 
Quiste de Endolimax nana 20 3,0 
Quiste de Iodamoeba bütschlii 17 2,6 
Huevo de Ascaris lumbricoides 7 1,0 
Huevo de Hymenolepis nana 2 0,3% 




Gráfico 2-3: Parásitos más incidentes en las Unidades Educativas del Cantón 
Penipe, Provincia de Chimborazo, 2017 




En la tabla 7-3 se puede apreciar que los parásitos más incidentes identificados en los 
establecimientos educativos evaluados, de mayor a menor presencia son: Quistes de Entamoeba 
coli (22,0%), Quistes de Entamoeba histolytica (10,2%), Quistes de Giardi lamblia (4,1%), 
Quistes de Chilomastix mesnili (3,6%), Quiste de Endolimax nana (3,0%), Quiste de Iodamoeba 
bütschlii (2,6%), Huevo de Ascaris lumbricoides (1,0%) y Huevo de Hymenolepis nana (0,3%), 
los mismos que al ser comparados con la investigación de (Vinueza, 2014) ejecutada en la 
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Tabla 8-3: Método de flotación en solución salina concentrada aplicado al 10% de las muestras 
analizadas pertenecientes a las estudiantes de la Unidades Educativas del Cantón Penipe. 
Muestra Parásitos encontrados 
Examen Coproparasitario Método de flotación 
1 No se observó parásitos en la muestra No se observó parásitos en la muestra 
2 No se observó parásitos en la muestra No se observó parásitos en la muestra 
3 No se observó parásitos en la muestra No se observó parásitos en la muestra 
4 No se observó parásitos en la muestra No se observó parásitos en la muestra 
5 Huevo de Hymenolepis nana, Quiste de Giardia 
lamblia, Quiste de Entamoeba coli 
Huevo de Hymenolepis nana 
6 Quiste de Giardia lamblia, Quiste de 
Entamoeba coli 
No se observó parásitos en la muestra 
7 Quiste de Giardia lamblia  No se observó parásitos en la muestra 
8 Quiste de Giardia lamblia No se observó parásitos en la muestra 
9 Quiste de Giardia lamblia No se observó parásitos en la muestra 
10 Quiste de Entamoena histolytica, Quiste de 
Entamoeba coli, Quiste de Chilomastix mesnili. 
No se observó parásitos en la muestra 
11 Huevo de Hymenolepis nana Huevo de Hymenolepis nana 
12 Quiste de Giardia lamblia, Quiste de 
Entamoeba coli 
No se observó parásitos en la muestra 
13 Quiste de Giardia lamblia No se observó parásitos en la muestra 
14 Quiste de Giardia lamblia, Quiste de 
Entamoeba coli 
No se observó parásitos en la muestra 
15 Quiste de Giardia lamblia, Quiste de 
Entamoeba coli 
No se observó parásitos en la muestra 




En la tabla 8-3, se presenta 15 de las 66 muestras analizadas por medio de la técnica de flotación 
en solución salina concentrada, para confirmar la presencia de los parásitos reportados por 
medio del examen coproparasitario, pudiendo identificar que en las muestras 1, 2, 3 y 4, por 
medio de esta técnica se corrobora el resultado obtenido anteriormente, en tanto que en las 
muestras 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14 y 15, se identificó que no existían parásitos, aunque en el 
examen coproparasitario si se presentaron Quiste de Giardia lamblia, Quiste de Entamoeba coli 
y Quiste de Chilomastix mesnili, produciéndose esta diferenciación debido a que por medio del 
método de flotación en solución salina concentrada únicamente flotan los parásitos que 
presentan una densidad menor a la de la solución antes indicada (δ=1.18-1.20) (INSTITUTO 
43 
 
NACIONAL DE SALUD INS, 2003),  por lo tanto los quistes de los parásitos antes mencionados 
presentan una densidad mayor, lo que no permite que estos floten y no sean identificados en esta 
técnica. 
En tanto que en las muestras 5 y 11, por medio de las dos técnicas se pudo identificar la 
presencia de Huevo de Hymenolepis nana, debido a que la densidad de este tipo de parásito se 
encuentra entre 1,05-1,10, por lo que estos si flotan. 
 
Tabla 9-3: Incidencia de parasitosis intestinal en las Unidades Educativas del Cantón Penipe, 
participantes en la investigación. 
  PARASITOSIS INTESTINAL 
  Ausencia de Parásitos Presencia de Parásitos 








Unidad Educativa Milenio Penipe 466 323 48,9 143 21,7 
Unidad Educativa Manuel Álvarez 
Méndez 
144 86 13,0 58 8,8 
Escuela Princesa Toa 43 27 4,1 16 2,5 
Escuela Cristóbal Colón 7 4 0,6 3 0,5 
Total 660 440 66,7 220 33,3 
Realizado por: Johanna Veloz, 2017 
 
Gráfico 3-3: Incidencia de parasitosis intestinal en las Unidades Educativas del 
Cantón Penipe, participantes en la investigación. 
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Tanto en la tabla 9-3 se ha logrado identificar la incidencia de parasitosis intestinal de manera 
decreciente en las Unidades Educativas del Cantón Penipe, de la siguiente manera: Unidad 
Educativa Milenio (21,7%), Unidad Educativa Manuel Álvarez Méndez (8,8%), Escuela 
Princesa Toa (2,5%) y Escuela Cristóbal Colón (0,5%), esta diferencia puede atribuirse a la 
variación en el número de estudiantes que asisten a dichas instituciones, de igual manera puede 
deberse a la calidad del agua que reciben, como a la falta de control en la preparación de 
alimentos que son expendidos en los bares de estas instalaciones, así como también a la falta de 
conocimiento tanto por parte de los padres de familia como por parte de los maestros ya 
alumnos. 
 
Tabla 10-3: Relación entre la parasitosis intestinal y el rendimiento académico de los 
estudiantes que pertenecen a las Unidades Educativas del Cantón Penipe, Provincia de 
Chimborazo. 
Rendimiento Académico Parasitosis Intestinal  Prueba Chi-cuadrado de Pearson 
Ausencia Presencia Total Valor gl Significación 
asintótica (bilateral) 
6 (Está próximo 
A) 
Recuento 2 0 2 7,294      4        0,121 
Porcentaje del 
total (%) 
0,3 0,0 0,3 
7 (Alcanza) Recuento 77 35 112 
Porcentaje del 
total (%) 
11,7 5,3 17,0 
8 (Alcanza) Recuento 214 92 306 
Porcentaje del 
total (%) 
32,4 13,9 46,4 
9 (Supera) Recuento 133 88 221 
Porcentaje del 
total (%) 
20,2 13,3 33,5 
10 (Supera) Recuento 14 5 19 
Porcentaje del 
total (%) 
2,1 0,8 2,9 
Realizado por: Johanna Veloz, 2017 
 




Ho: La parasitosis intestinal no influye en el rendimiento académico de los estudiantes de las 
Unidades Educativas del Cantón Penipe, Provincia de Chimborazo;  (p = 0,05). 
Ha: La parasitosis intestinal si influye en el rendimiento académico de los estudiantes de las 




Al tener en cuenta el resultado de la prueba estadística Chi-cuadrado de Pearson, en la que con 
el 95 % de confiabilidad el valor de p es de 0,122; dado que es superior a 0,05 se rechaza la 
hipótesis alternativa (Ha) y se acepta la hipótesis nula (Ho) la cual dice que la parasitosis 
intestinal no influye en el rendimiento académico de los estudiantes de las Unidades Educativas 
del Cantón Penipe, Provincia de Chimborazo, pudiendo diferenciar en la tabla 10-3, que los 
niños que tienen un promedio de 8/10 son aquellos que presentan una mayor incidencia de 
parasitosis intestinal, seguidos de aquellos con un promedio de 9/10 con 88%, posteriormente se 
localizan los niños con un promedio de 7/10 con 77% y con un promedio de 10/10 con 14%,  la 
razón exacta del porque los niños con más alto promedio se encuentran parasitados no es 
concreta,  pero esto puede deberse a la mala higiene personal y del hogar, así como al agua que 
estos consumen.  
Al relacionar con el estudio ejecuta en Venezuela por (Victor, y otros, 2009), quienes obtuvieron al 
aplicar el mismo método de análisis y relación (encuesta, notas y prueba estadística Chi-
cuadrado) que no existe relación entre los parásitos gastrointestinales y el bajo rendimiento, al 
igual que nuestra investigación, pero que esto puede deberse a la técnica de análisis empleada, 
recomendando aplicar el estudio de las capacidades cognitivas realizada por Cheng, quien si 
encontró relación entre estas dos variables. 
 
Factores de Riesgo 
 
A lo largo de la historia se ha podido diferenciar varios factores de riesgo que favorecen a la 
proliferación de las parasitosis intestinales en la población, especialmente en los niños, como se 




Tabla 11-3: Relación de la parasitosis intestinal y el sector donde viven 660 niños, niñas y 
adolescentes pertenecientes a las Unidades Educativas del cantón Penipe. 
 Parasitosis Intestinal Prueba Chi-cuadrado de 
Pearson 






Urbano Recuento 171 74 245 3.013 3 0,390 
Porcentaje 
del total 
25,9% 11,2% 37,1%  
Rural Recuento 235 132 367 
Porcentaje 
del total 
35,6% 20,0% 55,6% 
Periurbano Recuento 34 14 48 
Porcentaje 
del total 
5,2% 2,1% 7,3% 




Mediante la prueba estadística Chi-cuadrado Pearson, la misma que arrojo con un 95% de 
confianza que el valor de p es  0,390, siendo este valor superior a 0,05, por lo que este factor no 
tiene relación con la presencia de parásitos en los sujetos de estudio. Mientras que en la tabla 
11-3 se puede diferenciar claramente que de los 220 casos positivos con parasitosis, más de la 
mitad de estos 132 (20,0%) habitan en el sector rural, seguido de los niños que viven en el 
sector urbano con 74 casos (11,2%) y por último el sector periurbano con 14 casos (2,1%), lo 
que significa que los niños del sector rural son más propensos a la contaminación con parásitos 
en comparación con los niños que habitan en el sector urbano, esto puede deberse a las 
condiciones socioeconómicas e higiénicas en las que se desarrolla la vida de estos sujetos, los 
que están en contacto directo con animales de corral y sus desperdicios, con una mala 
disposición final tanto de la basura como de las heces fecales, la falta de agua potable y de 
conocimiento por parte de sus padres sobre este tipo de enfermedad (prevención). En 
comparación con la investigación realizada por (Espejo, 2014 pág. 81) en el poblado de Huancayo, 
obtuvo que el 46,20% de escolares pertenecientes a la zona rural presentan parásitos patógenos, 
en tanto que en la zona urbana solo presentaron el 38,6%, corroborando que los niños del sector 




Tabla 12-3: Relación de  660 niños, niñas y adolescente pertenecientes a las Unidades 
Educativas del cantón Penipe, entre el lugar donde defeca y la parasitosis intestinal. 
 Parasitosis Intestinal Prueba Chi-cuadrado de 
Pearson 





Letrina  Recuento 16 11 27 0,824 2 0,662 
Porcentaje del total 2,4% 1,7% 4,1%  
Pozo 
séptico 
Recuento 36 16 52 
Porcentaje del total 5,5% 2,4% 7,9% 
Baño Recuento 388 193 581 
Porcentaje del total 58,8% 29,2% 88,0% 




En base a los resultados presentes en la tabla 12-3, de los 220 casos positivos a parasitosis, la 
mayoría de estos 29,2% (139) indicaron que defecan en el baño existente es sus hogares, 
seguido de pozo séptico con un 2,4 % e inmediatamente después letrina con 1,7% (11); siendo 
esto indicativo de falta de hábitos de higiene en el hogar, ya que no solamente se necesita de la 
existencia de un baño en casa, sino además que este se encuentre en condiciones óptimas para 
su empleo, lo que ayudara que los niños no sean parasitados con gran facilidad. 
Mientras que al ejecutar el análisis estadístico, nos indica que el valor de p es 0,662; siendo este 
superior a 0,05, llegando a la identificar que este valor no tiene relación alguna con la presencia 









Tabla 13-3: Relación de parasitosis intestinal y el lavado de las manos después de defecar en 
los 660 sujetos de estudio pertenecientes a las Unidades Educativas del cantón Penipe. 
 Parasitosis 
Intestinal 
 Prueba Chi-cuadrado de 
Pearson 
Ausencia Presencia Total Valor gl  Significancia 
asintótica 
(bilateral) 
Limpieza de las 




Recuento 373 180 553 0,948 2 0,622 
Porcentaje 
del total 
56,5% 27,3% 83,8%  
Si sin 
jabón  
Recuento 60 36 96 
Porcentaje 
del total 
9,1% 5,5% 14,5% 
No  Recuento 7 4 11 
Porcentaje 
del total 
1,1% 0,6% 1,7% 




Según los resultados presentes en la tabla 13-3, con relación a la limpieza de las manos después 
de defecar, se identificó que de los 220 casos parasitados, el porcentaje mayoritario 27,3% 
corresponde a niños infectados que si se lava sus manos con jabón, seguido del 5,5% que se 
lavan sus manos sin jabón, teniendo finalmente el 0,6% que no se lavan las manos; es 
importante recalcar que aunque los niños realicen el lavado de sus manos no lo están ejecutando 
de la mejor manera, por lo que no existe la eliminación completa de los parásitos, facilitando el 
ingreso de los mismos por la boca al organismo o su transmisión a otros hospedadores, de igual 
manera estos niños no cuentan con jabón en sus unidades educativas para ejecutar el correcto 
lavado. En relación con el estudio realizado por (Vinueza, 2014 pág. 42), indica que 82,4% de la 
población evaluada lava sus manos después de ir al baño y sufre de parasitosis, atribuyendo de 
igual manera al mal lavado de sus manos la presencia de parásitos. 
Por medio de la prueba estadística Chi-cuadrado, se determinó que no existe relación entre la 
limpieza de las manos después de defecar, con la presencia de parasitosis intestinal, al conseguir 




Tabla 14-3: Relación de la parasitosis intestinal y el lavado de las manos antes de comer en los 




 Prueba Chi-cuadrado de 
Pearson 
Ausencia Presencia Total Valor gl  Significancia 
asintótica 
(bilateral) 
Limpieza de las 




Recuento 353 168 521 1.317 2 0,518 
Porcentaje 
del total 
53,5% 25,5% 78,9%    
Si sin 
jabón  
Recuento 77 46 123    
Porcentaje 
del total 
11,7% 7,0% 18,6%    
No  Recuento 10 6 16    
Porcentaje 
del total 
1,5% 0,9% 2,4%    




Por medio de la prueba estadística Chi-cuadrado, se obtuvo que el valor de p es 0,518, por lo 
que no existe relación estadística de este factor y la parasitosis, pero como se puede distinguir 
en la tabla 14-3, referente a la limpieza de las manos antes de comer, se obtuvo que 168 (25,5%) 
niños que lavan sus manos antes de comer con jabón se encuentran parasitados, teniendo a 
continuación 46 (7,0%) niños que únicamente se lavan las manos con agua sin jabón y 
finalmente 6 (0,9%) niños que no se lavan su manos antes de comer; al tener un número alto de 
niños parasitados que lavan sus manos con jabón antes de comer, preocupa en gran medida, ya 
que como se indicó anteriormente este lavado debe estarse realizando de una manera 
inadecuada, además puede deberse al lavado y preparación inapropiada de los alimentos que 
serán ingeridos, o por la mala calidad del agua con la que se produce tanto el lavado como la 
preparación de los alimentos. 
Al relacionar esta investigación con la de (Vinueza, 2014 pág. 42), en la que se obtuvo que el 91,6% 
de la población lava sus manos antes de comer y está infectada por parásitos, resultado que se 
asemeja al que se obtuvo, recalcando la importancia de lavar correctamente las manos y los 




Tabla 15-3: Relación de la parasitosis intestinal y el estado de las uñas de los 660 niños, niñas y 
adolescentes pertenecientes a las Unidades Educativas del cantón Penipe. 
 Parasitosis 
Intestinal 
 Prueba Chi-cuadrado de Pearson 






Recuento 10 5 15 1,827 2 0,401 
Porcentaje del 
total 
1,5% 0,8% 2,3%  
Largas 
limpias 
Recuento 48 32 80 
Porcentaje del 
total 
7,3% 4,8% 12,1% 
Cortas Recuento 382 183 565 
Porcentaje del 
total 
57,9% 27,7% 85,6% 




En la tabla 15-3, se observa que de los 220 casos de parasitosis intestinal identificados, el 27,7% 
de estos portan las uñas cortas, seguido de 4,8% que tienen las uñas largas y limpias y 
finalmente se distingue un 0,8% que tiene las uñas largas y sucias; como se sabe es importante 
tener las uñas cortas y libres de suciedad, ya que así se lograra evitar el contagio con parásitos 
presentes en estas, que ingresan al organismo al comerse la uñas, al tener un porcentaje tan alto 
de niños parasitados con uñas cortas, es evidente que estos no dijeron la verdad al momento de 
contestar la encuesta efectuada, ya sea por mantener la imagen de su familia o por dejarse llevar 
por los comentarios de sus compañeros, en tanto que al tener un 57,9% de niños no parasitados 
y con uñas cortas, de nota la importancia de lo antes mencionado para evitar así la parasitosis 
intestinal. Así como también se puede diferenciar que la prueba Chi-cuadrado indica que no 







Tabla 16-3: Relación de la parasitosis intestinal y si juegan en la tierra los 660 sujetos de 
estudio pertenecientes a las Unidades Educativas del cantón Penipe. 
Juega en la tierra Prueba Chi-cuadrado de 
Pearson 
Parásito encontrado Si No Valor gl  Significancia 
asintótica 
(bilateral) 
Quistes de Entamoeba coli 105 40 0,657 1 0.418 
Quistes de Entamoeba histolytica 68 21  
Quistes de Giardia lamblia 21 6 
Quistes de Chilomastix mesnili 19 5  
Quiste de Endolimax nana 16 4 
Quiste de Iodamoeba bütschlii 11 6 
Huevo de Ascaris lumbricoides 7 0 
Huevo de Hymenolepis nana 2 0 




Como se puede diferenciar en la tabla 16-3, se tiene que los niños que juegan en la tierra se 
encuentran parasitados principalmente por Quistes de Entamoeba coli, Quistes de Entamoeba 
histolytica, Quistes de Giardia lamblia y Quistes de Chilomastix mesnili; los mismos que 
pueden encontrar en el suelo debido a su presencia en el agua empleada para regar los campos, 
al igual que estos pueden ser arrastrados desde las heces fecales mal depositadas por el agua de 
lluvia, así como en el caso de los Quistes de Giardia lamblia, Huevos de  Hymenolepis nana, 
Quistes de Iodamoeba bütschlii y Huevos de Ascaris lumbricoides, que son resistentes a 
condiciones ambientales adversas, como lo indica (Rodríguez, 2013). En tanto que estadísticamente 
se demostró que no existe influencia de este factor en los niños para la presencia de esta 







Tabla 17-3: Relación de la parasitosis intestinal y el agua que consumen los  660 niños, niñas y 
adolescentes pertenecientes a las Unidades Educativas del cantón Penipe. 





Filtrada De la 
cisterna 





QEC 14 77 25 2 27 10,779 4 0,029 
QEH 3 37 11 1 15  
QGL 3 16 3 0 5 
QChM 2 15 2 0 5 
QEN 4 11 3 0 2 
QI 3 10 2 0 2 
HAL 1 2 3 0 1 
HHN 1 1 0 0 0 
Total 31 169 49 3 57 
 Realizado por: Johanna Veloz, 2017 
Equivalencia de especie: QEC: Quistes de Entamoeba coli, QEH: Quistes de Entamoeba histolytica, QGL: Quistes 
de Giardia lamblia, QChM: Quistes de Chilomastix mesnili, QEN: Quiste de Endolimax nana, QI: Quiste de 




Al tener en cuenta la prueba de Chi-cuadro de Pearson, en la que el valor de p es de 0,029 con 
un 95% de confianza, indica que este factor de riesgo si tiene relación con la incidencia de 
parasitosis intestinal en el cantón Penipe. Por lo que en la tabla 17-3, se puede diferenciar que 
los niños con un mayor número de parasitosis intestinal, son aquellos que consumen agua 
directamente de la llave, seguida de aquellos que toman agua hervida, posteriormente tenemos a 
los que beben agua filtrada, embotellada y de la cisterna; este factor de riesgo se encuentra 
directamente relacionado con la incidencia de parasitosis intestinal en los estudiantes de las 
unidades educativas del Cantón Penipe, ya que al saber que la mayoría de estos consumen agua 
de la llave, se convierten en agentes mucho más susceptibles al contagio con parásitos, esto se 
debe a que en ocasiones esta agua no es pertinente para el consumo humano, es decir no es agua 
potable, debido a la presenta una alta carga de agentes contaminantes y a la falta de control en 




Tabla 18-3: Relación de la parasitosis intestinal y la presencia de animales en casa de los 660 
niños, niñas y adolescentes pertenecientes a las Unidades Educativas del cantón Penipe. 
 Parasitosis 
Intestinal 
 Prueba Chi-cuadrado de 
Pearson 





No Recuento 144 82 226 6,622 3 0,085 
Porcentaje 
del total 
21,8% 12,4% 34,2%  
Si perro Recuento 131 45 176 
Porcentaje 
del total 
19,8% 6,8% 26,7% 
Si gato  Recuento 42 22 64 
Porcentaje 
del total 
6,4% 3,3% 9,7% 
Si perro 
y gato 
Recuento 123 71 194 
Porcentaje 
del total 
18,6% 10,8% 29,4% 




En la tabla 18-3 se presentan los resultados con relación a la presencia de animales en casa, en 
los que se diferencia que de los 220 casos con parasitosis intestinal, 82 niños no presentan 
animales, seguido de aquellos que tienen perros y gatos con 71 casos, a continuación los que 
tienen perros con 45 casos y los que tiene gatos con 22 casos, al tener en cuenta que se tiene un 
alto número de niños que no presentan animales en casa pero aun así estos se halla parasitados, 
puede deberse al factor de riesgo antes mencionado. Al relacionar con la investigación ejecutada 
por Nataly Vacacela, en la que se concluyó que no existe relación entre la existencia de 
animales en casa y la presencia de parásitos en sus dueños,  atribuyéndose estos resultados a los 
diferentes ciclos que estos parásitos experimentan en los animales, así como a las condiciones 
ambientales que estos requieren para sobrevivir en las mascotas.  
Siendo importante recalcar que la existencia de animales en casa es una importante vía de 
transmisión de los diferentes parásitos que estos portan (Zoonosis) hacia el ser humano como lo 
indica (Sandoval, 2003 pág. 7), lo que justifica la presencia de parásitos en los otros casos antes 
indicados. De igual manera se demostró estadísticamente que no influye este factor en la 






 A través de la ejecución del presente trabajo se pudo determinar que no existe una relación 
entre la incidencia de parasitosis intestinal y el bajo rendimiento académico de los alumnos 
pertenecientes a las unidades educativas del cantón Penipe, provincia de Chimborazo, más 
si se encontró un 33,3% de parasitosis intestinal en dichos alumnos examinados, 
evidenciando así la falta de control en la higiene tanto personal como en los hogares, la 
mala calidad del agua distribuida en este catón y la falta de aplicación de las Buenas 
Prácticas de Higiene. 
 
 Se determinó que los parásitos con mayor incidencia que afectan a los niños, niñas y 
adolescentes en esta región fueron: Quistes de Entamoeba coli (22,0%), Quistes de 
Entamoeba histolytica (10,2%), Quistes de Giardi lamblia (4,1%), Quistes de Chilomastix 
mesnili (3,6%), Quiste de Endolimax nana (3,0%), Quiste de Iodamoeba bütschlii (2,6%), 
Huevo de Ascaris lumbricoides (1,0%) y Huevo de Hymenolepis nana (0,3%), presentando 
cada uno de estos su diferente grado de patogenia en el hospedador. 
 
 Gracias a la aplicación de encuestas a los participantes se identificó que el principal factor 
epidemiológico que predispone a la población a sufrir de esta enfermedad, fue el agua que 
consumen, teniendo así que aquellos alumnos que consumen agua directamente de la llave 
presentan una mayor cantidad de parásitos, siendo el agente parasitante principalmente 
halla en esta los  Quistes de Entamoeba coli  con 77 casos. 
 
 De igual manera se pudo diferenciar que en este cantón existe un mayor porcentaje de 
alumnos monoparasitados con 64,09%, en tanto que los poliparasitados únicamente fueron 











 Se recomienda que exista una capacitación, tanto a los maestros, padres de familia y 
alumnos de dichas instituciones educativas, para fomentar la prevención que debe existir 
sobre este tema de gran interés nacional. 
 
 Así también se recomienda la ejecución de un control de limpieza y desinfección de los 
lugares de los bares y lugares destinados a la venta de alimentos dentro de los 
establecimientos, conservar los baños limpios y desinfectados para que estos no se 
conviertan en focos de transmisión de parásitos. 
 
 De igual manera debería existir mayor preocupación por parte del Municipio del Cantón 
Penipe con relación al agua de consumo, asegurando que existe un buen tratamiento de este 
suministro indispensable para la vida, que ayudara así a tener una menor incidencia de 
parasitosis intestinal. 
 
 Se recomienda la aplicación del método de evaluación de las capacidades cognitivas 
ejecutada por Cheng, ya que mediante este puede obtenerse un resultado diferente al que se 
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Anexo D: Visita a las unidades educativas participantes en la investigación. 
 









Anexo E: Capacitación sobre la parasitosis intestinal, factores de riesgos y prevención dirigido 



































Anexo J: Preparación de las muestras en lugol y suero fisiológico 
 
 









MÉTODO DE FLOTACIÓN 
 
Anexo L: Preparación de la solución saturada de cloruro de sodio NaCl 
 
 






Anexo N: Colocar la muestra de heces en su totalidad en un mortero, y a continuación la 
solución saturada de NaCl y homogenizar 
 
 





Anexo P: Colocar el líquido obtenido en un tubo de ensayo hasta que este se llene y a 
continuación colocar un placa porta objetos codificada y esperar 15 minutos. 
 
 
Anexo Q: Transcurrido este tiempo, colocar una placa cubre objetos sobre la placa porta objetos 
y observar el microscopio. 
 
 
 
